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重 心動揺移動距離 と垂JL､動揺図 (Ⅹ 軸長 , Y 軸長) に
っ い て の 研究
金沢大学医学部耳鼻咽喉科学教室 ( 主任: 梅 田良 三 教授)
田 近 由 美 子
(昭和54年 1月10日 受付)
本論文の 要旨の 一 部は . 第3 7 回 日本平衡神経科学会 ･ 第 21 回北陸地方部会連合会
に お い て 発 表 し た ･
Ro mbe rg
l)が 臨床的に はL:め て 身体動揺 の 臨床的
な価 値 に 注目 し た 1846年以 来, 身体動揺 に 関 して の さ
ま ざま な研 究 が 積み 重 ね られ て き て い る ･ こ と に 近 年
platfo r m型 式の 重心 動揺計が 開 発 さ れ て か ら , 重 心
動揺 を立 ち直り 反射検査 と して 客観的 に 表示で き る よ
う に な り , こ れ に 関し て い く つ かの 報告が なされて き て
い る が , そ の は と ん どが コ ン ビ ｡ L .- 一 夕導入 に よ る動揺
の 細分析化で あ り , 簡単に 測定 で き , 基 本と な る べ き
重 心 動揺移動距離 な ど に 関 す る 臨床的な検討 は. 充分
な さ れて い な い . 視器 , 内耳 の 前庭迷 路 , 深部知覚 系
の 自己受容器 な ど に よ る姿勢状態 の 把撞か ら , 小脳 .
脳 幹網様体 を中心 と し た 中枢制御 を へ て , 錐体路お よ
び 継体外路運動系が関与す る非常 に 複雑 な姿勢保持制
御機構の 統合的な結果と して の 立 ち直 り反射をと ら え;
臨 床的に 応 用 して い く こと は , さ ま ぎ ま な 要素が関与
し て い る た め に 非常に 複雑で は あ るが , そ の 反面 , 全
体と し て 平衡 失調 の 状態を比 較的自然 の 条件下で 把握
す る こ と が で きる の で , 臨床的 に は非常 に 重要 な検査
で あ る と 考え る . そ こ で 今回 , 私 は重 心動揺移動距離
と垂 心 動揺図 (Ⅹ 軸長 , Y 軸長) に つ い て , 正常者 ,
末 梢性疾患 , 中枢 性疾患 に わ けて , 立ち 直り 反射 の 立
場か ら そ れぞ れ 比 較し , 臨床応用 へ の 可 能性 に つ い て
検討 し た .
Ⅰ 対象 お よ び方法
1. 研 究対象
1 ) 予備実験と し て 耳疾患の 既往の な い 健康な 成人
で 20歳代 , 30歳 代 .40歳 代 t50歳 以 上の 各年代 20名,
計80 名 . (男37名 , 女43名)
2) 正 常者群 と して , 耳疾患 の 既往の な い 健康な成
人で , 年齢 21 ～ 30歳 の 男 15名 女15名 , 計30名
3) 末梢性疾患群として ･ 金 沢 大学耳鼻咽喉科外来に
め ま い を主 訴と し て 受診 し た患 者で , 表1 に 示して あ
る 神経 耳 科学 的平 衡機能検査 の 結果か ら末梢性疾患と
診 断 さ れ た 患者 45名 (疾患名は表2 に 示 して ある ･)
で . 発 作残留期 と寛解期 に 分け た . 発作残留期と は ･
め ま い 発 作急性期 をす ぎ . 直立可能な状態で あ るが ･
動揺 感な ど の 訴 え の 残 っ て い る患者で , 寛解期と は･
め ま い 発 作後少く と も2 週 間 以上経過 し , 現在動揺感
表 1 当科に お け る平衡機能検査法
1) 問 診
2) 四肢 の 偏侍現象の 検査
起立検査(Ro mbe rg
'
stest, M a n n
'
ste st)
退限 書宇検査 , 足踏み 検 査
3) 眼 球 に 現 わ れ る失調の 検査
自発眼振検査, 注視眼 振検査, 頭位限 振検査,
頭位変換眼振検査
4) 迷路刺激 に よる 眼 振検査
温度眼振検査, 回転 眼振検査, 療 孔眼振検査
5) 視刺激に よ る眼 振検査
視標追跡検乱 視運動性限振検査
6) 他の 神経学的検査
脳神経症状 , 小 脳症状, そ の 他
7) Ⅹ線検査
内耳道, 側頭骨 , 頸椎, C Tス キ ャ ン , その 他
8) 聴覚検査
9) そ の 他
脳波, 血 液循環 器 機能検査 , その 他
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3 ) その 他


















図1 BIo ck diagr a m
などの 訴えの 消失 し て い る患者で あ る . な お , 発作急
性期の 患者 は , 立 ち 直り 反射が 強度 に 障害さ れて おり -
少く と も介助 なし に は直立で き な い た め , こ の 検査 の
性質上, 除 外し た .
4 )中枢性疾患群と し て , め ま い を 主 訴と し て 来科
した患 者で , 神経 耳科学的平衡機能検査か ら 中枢性疾
患と 診 断 し た患者20名 . (疾患名 は義 3 に 示 し て あ
る .)
2 装置
装置 の ブ ロ ッ ク ダ イ ア グ ラ ム は図 1 に 示す ご とく で
ある . 重 心､動揺計 は ア ニ マ 製 (検出台 Mode1 2301, 本
体4301) で , 3 っ の 荷重 ト ラ ン ス ジ ュ ー サ ー が 内蔵 さ
れ , 図2 に 示 す よ う に 重心 の 位置 は , P-P2P3 の 3偶 の
ス ト レ ン ゲ ー ジ の モ ー メ ン ト の 釣 り 合 い か ら 荷重 P
(Ⅹ, Y) の 位置 を求 め る こ と に よ っ て 得 ら れる . な お
測定に 先だ っ て , 体重補正 を 行な っ た .
写 真 】
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図 2 検出台の 略図 と 足位
P l～ Ⅰ--3: 荷電 ト ラ ン ス ジ ュ ーサ 山
諺≧召垂 心動 揺実 質記録部分
重心動橋移動距離は , 垂 心 動揺計に 接続 し た移動拒
離計(Mode1 53 01)に 表示 さ れ る デ ジ タ ル を 直接読 み
と っ た 値で あ る . 垂心 動揺移動距離の 計算 は , 次の 式
に よ っ て 行な わ れ て い る .
I ,∴J
､






























年 齢 (例数) 開 眼 閉 限
20歳代 (20) 563.1±92.3 832.9± 163.9
30歳代 (20) 542.9±67.7 872.7±18 0.4
40歳代 (20) 591.4±95.6 926.5 ±176.9
50歳以 上 (20) 556.5±10 3.1 848.5±216.5
(平均値±標準偏差)
表5 性別 の 重心 動 揺移動距離
(単位m m)
性別(例数) 開 眼 開 眼
男 (37) 556.2±97.1 882.0±184.0
女 (43)~ 565.1±91.6 846.2±192.1
( 平均値±標準偏差)
近
重 心 動揺図 は ⅩY レ コ ー ダ上 に 図3 の ごとく 描出さ
れ た図 で あ り ･ こ れ か ら測定 した 左右径最大値を Ⅹ軸
長 , 前後径最大値 を Y 軸長と決め た .
3 測定方法
検査前 に は 5分間 の 安静を と らせ て か ら行な っ た .
披検者 を検出台に 図 2 の ご とき 閉足 放で 立た せ た . な
お 閉足 故 に し た の は , 支持面 を小さ く した 方が より不
安定 で あ り( 執行2りこ よ る)異常を発見 しや す い ことと
.
足 の 位 置を 一 定 に 決 めや す い ため で あ る . 直立位開眼
で は . 写 真1 の ご とく 眼 前 1.5 m に あ る直径5cmの 小
円形 を注視さ せ , 検 出台 に の っ て 動揺が 安定し た時点
か ら 1 分間測定 L た. 次 い で 開眼で 同様 に 1 分間測定
し た . 右傾頭位 . 左傾頭位 , 前傾頭位 , 後傾頭他 にっ
い て も , 直立位 と 同様 の 方法で 開眼と開眼と で 測定し
た が . 前傾頭放 で は披検者 の 足尖 を注視す るよ う に命
じ , 後 傾頭位 で は披検者 の 頭上の 天 井を 注視す るよう
に 命じ て 測定 し た .
Ⅱ 成 績
1 予備実験 につ いて
本実験 に 先だ っ て , 予 備実験 と して 重心動揺の 年齢
別 , 性 別の 相逮 の 有無 に つ い て , 前も っ て 正常者 に つ
い て 検 討し た .
1) 年齢別の 重J亡.､動揺移動距離 に つ い て
年齢 別 の 垂尤､動揺移動距離 は表 4の ごと く で , 関 取
時20歳代で 563.1mm. 30歳 代 542.9mm40歳代591.4
m m. 50歳以 上 556.5mmで , 各年齢問 に 有意の 差は認 め
ら れ な か っ た . 開眼 に つ い て も 20歳代で 832.9 m ,30
歳代 872.7m m,40歳代 926.5mm,50歳 以 上 848.5mmで -
い ず れ も 各年齢間に 有意 の 差 は認 め られ なか っ た .
2 )性別の 重J亡一､動揺移動距離 に つ い て
性 別の 垂J亡一､動揺移動距離 は表 5の ご とく で . 開眼で
は 男 556.2mm . 女 565.1mmで 有意の 差な く . 開 眼で
は男 882.Om m. 女 846.2mmで 有意 の 差 は認 め ら れなか
表 6 年齢別の重心動揺図 (Ⅹ軸長, Y軸長)
(単位 m m)
年 齢
開 眼 開 眼
Ⅹ 軸 長 Y 軸 長 Ⅹ 軸 長 Y 軸 長
20歳代 20.8±3.9 19.3±4.2 24.0±6.8 24.4±6.9
30歳代 19.1±6.2 19.2±5.9 24.2±4.1 21.6±4.9
40歳代 23.0±7.7 18.6±4.7 27.6±5.4 23.6±6.1
50歳代 以 上 2 3.9 ±6.6 18.4±4.7 27.5±8.0 2 .9±6.7
(平均値 ±標準偏差)
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っ た .
3 )年齢別 の Ⅹ軸長 . Y 軸長 に つ い て ,
年齢別の Ⅹ 軸長 . Y 軸長は表6 の ごと く で , 関取時
X 軸長は 20歳代で 20.8m m, 30歳代で r9.1m m, 40 歳
代23.Omm, 50歳 以 上23.9mmで , 年齢間 に 有意の 差 が
認め られ なか っ た . また,Y 軸最で は 20歳代で 19.3m皿.
30歳代19.2mm, 40歳 代1 8.6mm.50歳 以 上1 8.4mmで .
各年齢間 に 有意の 差 が 認め ら れ なか っ た . 開 眼に つ い
て も 同様に . X 軸長で は20歳代 で 24.O mm, 30歳 代
24.2 m , 40歳 代27.6m m. 50歳以上 27.5m ロで . 各年
齢間に 有意の 差 が 認 め ら れ なか っ た . Y 軸長で も , 20
歳代で 2 4. 如 m , 3 0歳 代21.6mm. 40歳代で 23.6m m,
50歳以 上で 22.9m mと , 各年齢間 に 有意の 差 が認 め ら
れ なか っ た .
4) 性別の Ⅹ 軸長 . Y 軸長に つ い て .
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性 別の Ⅹ 軸長 , Y 軸長は蓑7 の ご と く で , 開眼時 X
軸長 で 男 20･7m m･ 女23･5mm, Y 軸長で 男 17.9mm, 女
19■3mmで ･ い ず れ も有意の 差が認 め られ なか っ た . 開
眼 に つ い て も , Ⅹ 軸長 で 男25.Omm, 女26.5m m, Y 軸
長 で 男 22･5m m. 女 23.7m 川で , 有意の 差が 認 め ら れ な
か っ た .
5) 小 括
正 常者 80名(20歳 ～ 69歳) に お け る予備実験 で .
重 心 動揺移動距離 に つ い て は
. 年齢別 に も性別に も有
意の 差が 認 め られ なか っ た . また 息 L､動揺図の Ⅹ 軸長
(左右径最大値), Y 軸長(前後径最大値)に つ い て も ,
年齢 肌 性別と もに 有意の 差 が 認 め ら れな か っ た . し
た が っ て t 以 下の 実験 で は . 年齢 肌 性別を考慮 に い
れ ず に 行 な っ た .
2 衷心 動揺移動距離 に つ い て
表 7 性別 の 重心動揺図 ( Ⅹ軸長, Y 軸長)
(単位 m m)
性 別
開 眼 開 眼
Ⅹ 軸 長 Y 軸 長 Ⅹ 軸 長 Y 軸 長
男 20.7±5 .2 17.9±4 .9 25.0±5.8 22.5±5.6
女 23.5±6.5 19.3±4 .5･ 26.5±7.5 23.7±6.9
(平均 値 ± 標準偏差)




疾 患 別 直 立 位 右傾頭位 左傾頭位 前傾頭位 後傾頭位
正常者
平 均 値 557. 582.0 578.9 600.9 676,9±95.5 ±99.6 ±102.7 ±107.9 ±1 41 ,5
棄却限界上限 756.2 788.9 792.3 825.1 970.9
相性
疾患
寛解期 594.3 649.5 628.0 615.4 755.4
平均値 ± 127.1 ±188.0 ±181 .0 ±138.8 ±187.5
発作残留期 783.1 ◎ 788.7 ◎ 794 .3 ◎ 764.9 ◎ 936.0 0
平均値 ±227.6 ±175.2 ±175.6 ± 187.4 ±308,5
中枢性疾患 1234.0 ◎ 1029.1 ◎ 1159.6 ◎ 1103.2 ◎ 1324 .2 ◎





平 均 値 8 65.4 870.7 85.9 8 1 5.6 987.2±175.1 ±20 4. ±181 .1 ± 194 .3 ±262.9
棄却限界上限 1229.3 1 295. 1232.3 1219.4 153 3. 6
相性
疾患
寛解期 8 61.0 971.4 955.3 852,8 1 134
.5
平均値 ±211.4 土 395.6 ±305.3 ±276.2 ±380.6
発作残留期 1478.6 0 1184.0 ◎ 1185.4 ◎ 1 087.3 ▼ 1431.6 ▼
平均値 ±611.9 ±313.1 ±384 .8 ±379.7 ±606.3
中枢性疾患 2145. ◎ 1982.5 0 1851 .7 0 1596.7 0 2133. 0
平均値 ±1089.0 ±644.6 ±501. ±263.2 ±598.4
正常者の 平均値 と有意の差 あ り P <0.01 ◎ (単位m m)
P <0.05 ▼
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開眼時と開眼時に お け る正常者乱 末梢性疾患臥
中枢性疾患群 の 頭 位 に お け る検査成績 を表 8に 示し
た . なお 末梢性疾患発作残留期の も の は , 直立位 は
25名全員 . そ の 他 の 頭 位で は , 検査を実施 で き た 19
名に よ る成績で あ り , 中枢性疾患 に お い て も , 直立位
は 20名全員 の 成績で あ る が , そ の 他 の 頭位で は , 検査
を 実施で き た 12名に よ る成績 で あ る .
1) 正常者群と各疾患群 の 重 心動揺移動距離の 平均
値に つ い て
i) 正常者群 で は . 直立開眼時の 平均値 は 557･ mm
で . 棄却限 界上限は 756.2mm, 直立閉 限時の 平均値 は
865.4m mで , 棄却限 界上限 は 1229.3mmで . 開眼と 開眼
の 平均値は 1 %の 危険 率で 有意 の 善 が認 め られ た･ また,
開眼 の 右 傾頑位 , 左 傾頭位 で は 直立位 と比較 して 有意
の 差 が み られ な か っ たが , 前傾頭位と後傾頭位 で は有
意の 差 が認 め られ た (P く 0.0 1). 開眼で は , 開眼と
同 じく , 右傾頭位, 左傾頭位 で 有意 の 差が み られ ず .
後傾頭 位で は有意の 差が認 め ら れ た (P < 0.01) が .
前傾頗位で は逆 に 直立開眼時よ り小 さ な値 を示 し , し
か も 5 %の 危険率で 有意の 差 が 認 め られ た .
ii) 3群の 比 較で は . 開眼直立位で , 末梢性疾患寛解
期 は,正 常者と の 間に 有意 の 差 が 認 め られ な か っ た が .
発 作残留期で は7 83.1mmと正 常者 よ り 大 き な 値 を 示
し ,1 %の 危 険率で 有意の 差が認 め ら れ た . 中枢性疾患
で は , 123 4.Ommと さ らに 大き な 値を 示し , 1 % の 危険
率 で 有意の 差 が認 め られ た . 開眼直立位 で も , 関取時
と 同様 に 末梢性疾患寛解期で は有意 の 差 は認 め ら れ な
か っ た が .末梢性疾患発作残留期で は 147 8.6 mmと 大き
な値を 示し , 1% の 危険率 で 有意 の 差 が認 め られ , 中枢
性疾患 で は 2745. mmと さ ら に 大き な値 を 示し . 1 %の
危険 率で 有意の 差が 認 め られ た . 各頭他 に つ い て も ,
開 眼 , 開眼時と も直立位と同様の 結果が得ら れ た ･
i i) 3群の 各症例 の 結果 を . 開眼 を横軸 に , 閉眼 を縦
軸 に と っ て .図 4の ごと く グ ラ フ に 示し た . (点線 は正
常者の 棄却 限界上限 で あ る .) 末梢性疾患寛解期で は ,
は と ん どが 正常者 の 結果と重な り , 正常者 の 棄却限界
上限 よ り も大き な値 をと っ た症 例 は 開眼 で わ ず か に
20 例中2例で あ り . 開 眼 で はす べ て の 値が 棄却限界上
限 範 囲 内で あ っ た . 末梢性疾患 発 作残留期で は , 棄却
限 界上限よ り も大童 な値 を と っ た症例 は開眼 で 25例
申9 例で , 開眼で 12例で あ っ た . 中枢性疾患 は , 正 常
者. 末梢性疾患と異 なり 広く 点在 し , 正常者 の 棄却限
界上限 を 越 え る も の は開眼で 20例中18例 . 開眼で 16
例 で あり , 開眼 , 閉 限と も正 常範囲内は わず か に 1例
で あ っ た .
2 ) 開眼 / 開 眼比に つ い て
各症 例 の 垂心 動揺移動距離の 開眼/開眼比 の平均値
に つ い て み る と , 表 9の ごと く で あ る . 正 常 者で は
1.6 , 末梢性疾患寛解期 で 1.5で 両 者間 に差 は 認 め ら
れ なか っ た が , 末梢性疾患発作残留親お よび 中枢性疾
患で は そ れぞ れ 1.9, 1.8と や ゝ 高い 値 が得 ら れ, 発作
残留期 は 1 %の 危険 率で ,中枢 性疾患は 10 %の危険率
で , 正 常者 と の 間に 有意 の 差が 認め ら れ た が , 発作残
留期と中枢性疾患と の 間に は差が 認 め られ な か っ た .
3) 各頭 位/ 直立位 比 に つ い て
各症 例 の 重 心 動揺移動距離の 直立位 に 対す る 各頭位
の 比 の 平均値 に つ い て み ると , 蓑10の ごと くで あ る .
な嘉㍉ 末梢性疾患で は t 患個別 に わ け て 検討 した . 開
眼 , 閉 般と も . 右傾 頭位 , 左傾頭位 . 前傾頭位 で は0.9
～ 1.2で あり . 後傾頑位 で は わ ず か に 大 き く 1.1▲～
1 .4 の 値 を 示 し たが . 推計学的に は い ず れ の 頭位で も
有意の 差 は認 め ら れ なか っ た . ま た,末梢 性疾患の 患側
別 に つ い て の 検討で も , 傾斜頑位と患側と の 間に 有意
の 差が 認 め られ な か っ た .
4) 小指
重 心動揺移動距離 の 結果を表11に ま と め て み た .正
常者 で は , 直立開眼時の 平均値 は ,557. m m, 棄却限界
上限 は7 56.2m mで , 開眼 時の 平均値 は 865.4mm, 棄却
限 界 上限 は1 229.3m mで あ っ た . 末梢性疾患寛解期で
は , 正常者 と比較 して 差 はな か っ た が , 発 作残留 期で
は , 正常者 の 約 1.5倍 , 中枢 性疾患で は 2倍以 上の増
加が み ら れ , 推計学的に も有意の 差 (P < 0.01) が認
め られ た .
開 眼 /開眼比の 平均値で は . 末梢性疾患発作残留期
で や や大 き な値 を示 した が , 中枢 性疾患で も同様に大
き な 値が得 ら れ た .
頭位に つ い て は , 後傾頭位で わ ず か に 大き い 比が得
られ たが , い ず れ の 頭位 に も推計学的 に は有意の 差が
認 め ら れ なか っ た .
3 重心 動揺図 に つ い て
重 心動揺図 に つ い て は , 直立位 に お け る X 軸長(左
右径最大値) と Y 軸長 (前後径最大値) に つ い て 検討
し た . 正常者 軋 末梢性疾患群 , 中枢性疾患群で , 開
眼と 開眼時 と の 検査 成績 を表12に 示 し た ･
1 ) 正常者群 と 各疾患群の Ⅹ 軸島 . Y 軸最に つ い て
i) 正常者群で は , 直立開眼時. X 軸長 の 平均値は
20.5m m, 棄却限界上限 は 30.4m m. Y 軸長 の 平均値は
1 8.9mm. 棄却限界上限 は29.Ommで あ り . 閉眼時 X軸
長 の 平均値 は 24.7m m, 棄却 限界上限 は37･8mm･ Y軸
長 の 平均値 は ,24.2mmで , 棄却限界上限は 37.2mmで あ
っ た .
ii) 3 群を 比較 す る と , 直立開眼時 Ⅹ 軸長で は, 末












































m . m . 開眼
表9 閉眼/ 開眼比 の 平均値
正常者
末 梢 性 疾 患
中枢性疾患
寛 解 期 発作残留期
1.6 1 .5 1.9 1.8
梢性疾患寛解期 で 正 常者の 値 と差 は な い が , 発作残留
期で は正常者よ りや や 大き な値が 得 られ , 中枢性疾患
で は･ さ ら に 大き な値が 得ら れ た . な お 推計学的 に も ,
発作残留期 と中枢性疾患で , 正常者と 比較 し て 有意の
差が認 め ら れ た(P < 0･01). 直立開眼 Y 軸鼠 直立閉
眼 X軸長 , Y 軸長 に つ い て も . 同様の 傾向が 認 められ た .
さ ら に , 正 常者と 末梢性疾患 に つ い て は , 開眼 開 眼
と も , X 軸 長と Y 軸長 はば ゞ 同じ値を示 し , 推 計学 的
に も 有意の 差 が認 め られ な か っ た が , 中枢性疾患で は ,
開 眼開 眼 と も , X 軸最が Y 軸長 よ り大 き な値 を示 し ,
推 計学 的に 1 %の 危険率 で 有意の 差が 認 め ら れ た .
iii) 開眼 と 開 眼と に わ け ,3 群の 症例 の 結果 を , 横軸
に X 軸長 . 縦軸 に Y 軸長 をと り , 図 5 と図 6の ご と く
グ ラ フ 上 に 示 して み た , (点線は正 常者の 棄却 限 界 上
限 で あ る .) 開眼 , 開眼 と も正 常者およ び 末梢性疾 患 は,
Y = X の 線を 中心 に 均等 に 分布して い るが , 中枢 性疾
患の は と ん ど(関 限で 20例中17例 , 開眼 で 20例中 16
128 田 近
表10 各頭位/ 直立位比 の 平均値
疾患別 …患 側
開 眼 開 眼
右傾/直立 左傾/直立 前傾/ 直立 後傾/ 直立 右傾/ 直立 左傾/ 直立 前傾/ 直立 後傾/直立
正 常 者 1.1 1.0 ユ.1 1.2 1.0 1. 0 0.9 1.1
末
寛 右
1.2 1.0 1.1 1.3 1.1 1.1 1.1 1.3




期 右 +左 1.1 1.0
､
1.0 1.3 1.1 1.1 1.0 1.3
発
残
右 1.1 1.1 1.2 1.4 1. 0 0.9 0.9 1.2
患 作留 左
1.2 1.1 1.0 1.3 1.0 1.0 0.9 1 .1
期 右十 左 1.1 1. 1 1 .1 1.3 1 .0 1.0 0.9 1.2
中 枢 性 疾 患 1.0 1.1 1.1 1.3 1 .1 1.0 0.9 1.2
表11 重 心 動揺移動距離の まと め
正 常 者
末 檜 性 疾 患
中枢性疾患
寛 解 期 発作残留期
正常者の 平均 直立 開眼 557. m m 正 常者 の 値と ほ 正 常者の値 の 約 正 常者の 値 の 2
値と の 比 較 直立開眼 865.4m m ぼ同 じ 1.5倍大き い 倍以 上 大 き い




直立開眼 756.2m m 2/20 9/25 18/20
直立 閉眼1229.3m m 0/20 12/25 16/20
開 眼 / 開眼 1.6 1.5 1.9 1 .8
頭 位 比 各頭位間に菱 な し (患側 と頭位 と も関係な し)
表12 正 常者お よ び各疾患の 重心動揮図 (Ⅹ軸長, Y 軸長) (単位m m)
疾 患 別
直 立 開 眼 直 立 開 眼
Ⅹ 軸 長 ※ Y 軸 長 Ⅹ 軸 長 ※ Y 軸 長
正常者
平 均 値 20.5±4.7 18.9±4.9 24 .7±6.3 2 4.2±6. 2
棄却限界上限 30.4 29.0 37.8 37.2
末梢性 寛
解期の 平均値 25.2士11.8 23.5±12.1 28.2±8.2 28.7±13.3
疾 患 発 作 残 留 期 29.1±8.70 26.2±12.8▼ 40.6±13.60 42.2±8.6 ◎
中枢性疾患の平均値 49.4 ±18.3● + 37.7± 13 .10 69, 8±26.90 + 58.3士24.6◎
※ Ⅹ軸長と Y 軸長と の 間に 有意の 差 あり +
な し 一
正 常者の 平均値と有意の 差あ り P く0.01 ◎
P <0.05 ▼
重心動揺移動距離 と重心動揺図に つ い て の 研 究







7 0 80m . m ,
図 5 開眼直立時の X軸長, Y軸長 に つ い て
○ 正 常者
▽ 末根性疾患寛解期
Ⅴ 末神性疾 患 発作残留期
⑳ 中枢性疾患
-‥-----一正常者群の 棄却限界上限
例) が . Y = Ⅹ の 線 より X 軸側 に 存在し て い た . 前項
で 述 べ た ごとく . 中枢 性疾患 の X 軸長の 平均値が Y 軸
長の 平均値よ り大き な値を 示し , 左右方向 へ の 動揺が
大き い こ と が , 個 々 の 症例 に つ い て も確認 さ れ た .
正 常者の 棄却限界上限を越え る症 例 は , 開眼で は ,
末梢性疾患寛解期で X 軸長は 20例中3例 , Y 軸 長 は
20例中5例で あ り ∴発作残留期で X 軸長 は25例中 8
例, Y 軸長 は25例中 7例で あ っ た . 中枢性疾患 で は .
X軸長は 20例中17例 , Y 軸長 は 20例中12例 で . X
軸長Y 軸長と も 棄却限界上限範囲内 は わ ず か に 3 例
であっ た . 開眼 で は. 末梢性疾患寛解期で , Ⅹ 軸長は 20
例申1例 . Y 軸長は 20例中2例 で あ り , 発 作残留期で
は , Ⅹ軸最 は25例申14例 , Y 軸長 は 25例申13例 で
あっ た . 中枢性疾患 で は . X軸長 は 20例申1 8例 , Y
軸長は20例中1 4 例で , Ⅹ 軸長と Y 軸長と も棄却 限界
上限範 囲内はわ ず か に 1例で あ っ た .
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2) Y 軸長/ X 軸昆比 に つ い て
各症例 の Y 軸最 / X 軸長比 の 平均値 に つ い て み る
と , 表13の ごと く で あ る . 開 眼で は . 正常者 1.0. 末
梢性疾患寛解期 0.9, 発 作残留期0.9で あ り , 中枢性疾
患 で はわ ず か に 小さ く 0.8 を示し た . 開 眼 で は , 正 常
者 1.0, 末梢性疾患寛解期1.0, 発 作残留期 1.1 で あ
り t 中枢性疾患で は , 開眼 と 同様 わ ずか に ′トさ く 0.9
を 示 した . 推計学 的 に は , 中枢性疾患で 開眼, 閉 眼 と
も正 常者と の 問 に 5 %の 危険 率で 有意の 差が認 め られ
た .
3) 小括
重心 動揺図 ( X軸長 , Y軸長) の 結果 を , 表14に ま
と め て み た . 正 常者に お い て , 直立開眼 Ⅹ 軸長 の 平均
値 は 20.5m m, 棄却限 界上限は 30.4mmで , Y 軸長 の 平
均値 は 18.9m m, 棄却限界上限は 29.OmⅧ, で あ り , 開
眼 X 軸長 の 平均値 は 24.7m m, 棄却限界上限 は37.8mm
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末 根 性 疾 患
中枢性疾患
寛 解 期 発作残留期
開眼 1.0 0.9 0.9 0.8∇
閉眼 1.0 1 .0 1 .1 0.9∇
正 常者の 平均値 と有意 の差 あり
P <0.0 5 ▼
で , Y 軸長 の 平均値 は24.2mm, 棄却限界上限 は37.2
mmで あ っ た . 末梢性疾患寛解期 で は , 正常者 と比較し
て 差 はな か っ た が , 発作残留期 で は . 正常者の 約1.5
倍 , 中枢性疾患 で は 2倍以 上 の 増加 がみ られ , 推計学
的 に も有意の 差(P< 0.05～ P<0 .01)が 認 め られ た .
1 00m . m .
正 常者 . 末梢性疾患寛解期 , 発 作残留期と も , Ⅹ軸
長と Y 軸長 は は ゞ 同 じ値 を示 し たが , 中 枢 性疾患で
は , Ⅹ 軸長 が Y 軸長 より 大き く , Y 軸長 / Ⅹ軸長比 が
0.8で あ り . 左右方向 へ の 動揺 が大 きか っ た .
重心動揺移動距離と重心動揺図 に つ い て の 研究
表14 重 心動揺図 ( Ⅹ軸長, Y軸長) の まと め
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正 常 者
末 栴 性 疾 患
中枢性疾患














Ⅹ細長 30.4m m 3
.
/20 8′/25 17/20
Y軸長 29.Om m 5/20 7/25 12/20
開 眼
X軸長 37.8m m 1/20 14/25 18/20
Y軸長 37.2m m 2/20 13/25 14/20
Ⅹ軸長と Y軸
長と の 比較 X軸長






Ⅹ 軸長比 開 眼 1 .0 1.0 1.1 0.9
Ⅲ 考 察
1B46年 Ro mbe rgl)に よ り,Tabe sdo r s alis の 患者
が . 閉 眼閉 足位 で 起立で 重 ない と い う こ とに 気付か れ
て 以来 , 閉足位 で 起立さ せ t 開眼と 開眼 と の 差を み る
と い う こ の Sim ple な検査法が , 臨 床的 に 広く 用い ら
れて き た . し か し . 正 常者で さ え , 動か な い よ う に 起
立して い て も , 常 に 偏椅と 立ち直り 反 射の 繰り返 しが
行なわれ て お り t 注意 して 観察す る と , 複雑な 振子様
運動を起 こ し て い る こ と が わか り , 検者の 員 だ け に 頼
る判定方法 は不 確か で 客観性 に 欠 け , さ ら に 経過 を 追
っ て観 察, 比 較 して い く こ と が , 非 常に 難 し い . そ こ
で ･ こ の Ro mbe rg テ ス トを他覚的な方法 で 表 わそ う
とす る 試み が行 な わ れ た. 1886年 M itchell & Le wi-
S
3}
,1887年 Hin sdale" .190 8年島酢 , 1922年 Milesり
らに よ り . 頭部の 動 き や肩の 動き を グ ラ フ 状 に 曲 線
とし て 描出す る こ と が で き る よ う に な り . さらに 19 3 8
年 に は , Hellebr a ndt8) に よ り Du Bois Reym o nd
の は かり を使 っ て . 前後 方向と左右方向 の 身 体動揺 を
電気的 に 記録 し取り 出す こ と がで さ る よう に な っ た .
近軋 plaぱ 鋸 m 型式 の 重心 動揺計が 開 発 され て か ら ,
立ち直り反 射と し て の 垂心 動揺を容易 に , 客観的に 表





沢t8!岡 田軋20)ら に よ る い く つ か の 報告 が み ら れ る が . そ
の ほと ん どが コ ン ピ ュ ー タ導入 に よ る 動揺 の 細分析化
で あり 一 簡単 に 測定で き , また, 基礎 と な る べ き重心 動
揺移動距離な ど に 関 す る報告は少 な い . 重 心 動揺移動
距離と重心動揺図 に 関 し て , わ ず か に 田 仁丹･= ｣かの 報
告を み るが , こ れ は正 常者 16 ～ 30歳 に 関 して の 報告
で ･ 年齢別 な検討や . めま い 症例 に 関 し て の 検討は全
く なさ れ て い な い
. そ こ で 今回私 は , 重心 動揺移動距
離と重尤､動揺図 に つ い て , 正常者 に お け る 年齢 臥 性
別 の 検討お よ び各症例 に つ い て 検討し , 臨床 へ の 応 用
の 可能性を調 べ て み た .
1. 予 備実験に つ い て
1) 年齢別 に つ い て
年齢別 の 重心 動揺 に 関 す る 報告 は意外 に 少 な い .
Hellebr a ndt2H は Du Bois Reym ond の ほか り を 用 い
た 初期の 重心 動揺 の 記 録計か ら得 られ た図の 最大動揺
領野 を 比較 し て ,子 供や 老人よ り も青年期( 30歳 まで )
で 動揺が 少な い と し , 時田= は垂尤､動揺面積を指標 と
し ･1 4歳以 下と 51歳 以 上で 動揺が大き く , 特 に 開 眼時
に は大き な値 巷と ると し て い る . また, 岡部㌣ は ,10代
後半ま で は動揺面積が年齢と と も に 減少し , 10代後半
か ら 20歳代 に か け最 も動揺が少なく . 以 後年齢と と も
に 再び動揺性が増し ,特 に 70代以 後に お い て 増加が 著
明 に な ると して い る . さ らに 武谷23)も動揺面 積を 指標
と し て ･ 18～ 25歳 群と 53～ 85歳 群と の 比較で . 危険
率1 %で 有意差 が あ ると して い る . 以上 は い ず れ も動
橋面積 に つ い て で あ り , 重JL､動揺移動距離 に 関す る検
討は不 思議 に 見 当ら な い . 今回私 は , めま い 患者 の 年
齢層 と思 わ れ る 20～ 6 9歳 ま で の 正常者を用い , 重尤､
動揺移動距離と垂心動揺図に つ い て , 年齢 別に 検討 し
て み た が . 推 計学的 に も 各年齢間 に有意の 差 は認 め ら
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れ な か っ た .
2) 性別 に つ い て
Hellebr a ndt2= は , 最大動揺領野 の 比 較で 女性 の 方
が 男 性 よ り 安 定 し て い る と 報 告 し , W apn er
& W itk in紺 は披検者を platfo r mに の せ , 周囲に
装備さ れ た ガ ー ド レ ー ル に ど の 位触 れ て い たか を 電気
ス イ ッ チ で 記録す る 方法 で , 女性が 男性 より もと く に
u n stable vis u al s u r r o u ndigs の 状 態 で 平衡 の バ
ラ ン ス が 悪 い と し , 時田Il 】. 武 谷23) , 岡部22)は , 童JL､動
揺面積を指標と し て . 男女間 に 有意 の 差は なか っ たと
し て い る . 田 口‖
調-
は重心 動揺囲お よ び 重心動揺移動距
離 で 女性の 方が値 が小さ い が . 推計学的に 検討す ると
性差 が み ら れ な か っ たと して い る . 今回の 私の 結果で
は . 重 心 動揺移動距離と重心動揺図と も に , 開 眼開眼
と も . 男性の 方が撞く わず か に 動揺が 少な い 結果 で は
あ っ たが , 推計学 的に は性差が認 め られ な か っ た .
2 重心 動揺移 動 距 離に つ い て
従来, 重 心の 動揺量 を表わ す た め に , 重心動揺面積
が指標 と して 用 い ら れ て きて い るが , 重心 動揺図の 面
積を測定す る に は, 新 た に pla nim ete rで 計測す る 煩
雑さ が あ り . また, 数個 の 偶発的 な身体動揺で 値 に 大き
な変動が生 じ , さ ら に 同 一 の 面積 を示 して も 密度 に 著
しい 差 が あ る場合も多く , 面積 を動揺量 の 指標と し て
用 い る こ とが 疑問視さ れ て き て い る . こ の ため , 最近
で は重 心動揺移動距離を指標 と し て は どう か と の 考え
方 に なり つ つ あ るが . こ の 重心動揺移動距離 に 関する
報告 は . わ ず か に 田 口13･】5
1
の 報告 が あ るの みで , しか も
正 常者 に つ い て の 換討に と ど ま っ て い る .
1) 垂JL､動揺移動距離の 平均値に つ い て
i) 正常者の 平均値 に つ い て
垂心 動揺計を臨床 に 応用 して い く た め に は基本と な
る正 常者の 平均値 と棄却限界上限 が 非常 に 重要 で あ
る . 三 栄測器製の 重JL､動揺計を 用 い た 田 口15)の 報告 と ,
今回 の 私 の 結果か ら , 閉足 位 1分間の 重心動揺移動距
離の 正 常値を , 直立開 眼時約 550m m( 棄却限界上限
760mm). 関取時約850mm(棄却限界上限 13 40m m) と
決定 で き ると 考え た .
直立位 と各頭 位と の 比 較で は . 後傾頭位の 開眼と開
眼で 動揺 が大き く , また, 前傾頭位 の 閉限 で 直立位 よ り
も小さ く , 動揺 の 安定性が 認 め ら れ た . 前傾頭位 に 関
して は . 開眼で は動揺 は直立位 に 比 して 大き く な っ て
い る が , 開眼 で は逆 に 直立位 よ り/トさ い 値 を示 して い
る の は , 興味深 い . 開眼前傾頑位 で は . 後便頭位 と同
L:く , 周囲 と の O rie ntatio n が と り に く い た め , 動揺
が 大 きく な っ て い ると 考え ら れ る が . 開眼で は逆 に 直
立位 より も動揺 が なく 安定 し て い る . こ れ は視覚が 除
近
去さ れ , 周 臥 こ対す る o rie ntatio nが なく なり t 直立
位と 前傾頭位と が 同条件 に な っ た こ と と . 加え て . 直
立姿勢 を維持す る 時 ∴頭を保持す る た め の 抗重筋の 持
続的な緊張が .前傾頭位で 低下す る た め と考 えら れる
.
開 眼時 の 前傾頭位姿勢 は . 開眼と い う 条件下で は . 直
立平衡 を保 っ 上で , 最 も自然な po sitio nと推 測さ れ
る . ま た . 後傾頭位で は . 周囲 の O rie ntatio nが失わ
れ る こ と と , 後傾頭位 に より 垂心が後方 へ 移動 しよう
と す る こ と に 抗し た筋 の 緊張増加 に よ づ て . 動揺の増
大が お き た と 考え ら れ る .
ii) 各疾患と 正常者 と の 比較
末梢性疾患寛解期 で は , 視性 や深部知覚系で 充分代
償さ れ て い る た め , 正常 者の 平均値 と差が 認 め られて
い な い が . 発作残留期 で は . 急激な 迷路の 刺激また は廃
絶状態で あ る発 作急性期 は 一 応過 ぎて い るが . 視性や
深 部知覚系 の 代償で は な お 不充分な た め , 正常者 の平
均値 の 約 1.5倍増加が 認 め られ た . 福田 精細 に よる｢ 運
動 と平衡 の 反射生理｣ や,本庶正 一
26)
に よ る ｢ めまい一基
礎 と 臨床
-
｣ に 記載さ れ て い る ご とく, 一 般に 末梢前庭
障害 に よ る場合 の 平衡 失調 は . 開眼で は視性の 代償が
な さ れ 動揺 が少 な く , 開眼 で は動揺が 大き く なり , 一
方中枢性障害に よ る平衡失調 は , 視性 に よ る代償が行
な わ れ ず . 開眼時に も動揺 が大 き い と い わ れ て い る .
しか し , 発 作残留期 の 開眼で , 正常者 より か な り大き
な 動揺が み られ た こ と か ら , 末梢性疾患で も , 先人の
い われ る ほ ど に は視性代償は行わ れ て い な い と 推察さ
れ た . 立 ち直 り反射 の 中枢と考え ら れ る小脳 , 脳幹系
に 障 害 が あ る 中枢性疾患で は , 開眼で か な り大き な値
が み ら れ たが . 開 眼で はさ ら に 大き な 値を 示した .
2) 開 眼/ 開眼比 に つ い て
M ile s!
-
は , 動揺 に 影響 を及ぼすさま ざまな要素(視乱
疲労 , 呼 吸 , 支持面の 安定性 , JL､理 な ど) の 中で も , 視
覚が 非常に 重要で あ る と報告 して い る . 実際 , 開 眼で





Kapteyn & de W it
27'
, 桑鶴28),岡 紆2)ら の 報告があり.
さ ら に W apn er & W itkinZ
4)は , Vis u al field が弱く 限
られ , 不安定 に な る に つ れ , 動揺 が 大 きく なる と報告
し, 視覚の 立ち 直り反射 に 与 え る影響 は非常 に 大き い
私の 今回 の 実験で も , 正常者 の 開眼/関根比 は1･6
倍と か なり 大き な 値で あ っ た . 開 眼に は視覚 を単に取
り 除 くだ けで なく , 外眼筋の 影響 も出て く ると 考え,
今回 の 実験以 外 に , 正 常者1 5名に つ き 開眼 . 開眼およ
び暗所 開眼 (Fr e n z el 眼鏡 装着)で の 各々 1分間の 垂
心動揺移動距離 を測定 し たと こ ろ (表 15), 全例開眼
よ り 暗所開眼の 方 が . さ ら に 暗所開眼より 開眼の 方が
動揺が大さ く ,暗所開限/開 眼比は約 1.3, 開眼/開眼
重心動揺移動距離と重心動揺図 に つ い て の 研究
表15 開眼, 暗所 関目軋 開眼の 比較






口 4 71m 皿 551m m 693m血 1.17 1.47
2 542 547 671 1.01 1.24
3 562 727 864 1.29 1.54
4 508 79 859 1.57 1.69
5 521 542 9901
.04 1.90
6 603 808 885 1.34 1
.
47
7 573 688 909 1.20 1.59
8 652 880 910 1.35 1.39
9 4 09 507 701 1.24 1.71
10 634 970 1070 1.53 1.69
田 547 72 810 1 .33 1.48
12 61.4 706 880 1 .15 1.43
13 485 780 781 1.61 1.61
14 494 662 680 1.34 1.38
15 488 522 784 1.07 1.61
平 均 値 540.2 694.3 832.5 1.28 1.55
標準偏差 67.4 140. 1 116.9 0.19 0.16
比は約1･6 で あ っ た . すな わ ち , 開眼 で は, 視覚 除去 に
よる 動揺の 増大 に 加え て . 開 眼 の 際の 眼球 の 上転 に 伴
う外眼筋刺激 の 影響 が 加わ っ て , 結果的に 1,6倍と い
う値が出て き たも の と 考え ら れる . な お , Bake r2g) ら
は , 描の 外眼筋か ら 苔状線経と下 オ リ ー ブ核経由の 登
上線維が小脳虫部の 皮質領野 に 投影さ れ て い る こ と を
見出して い る . 人 に お い て も同様に 列眼 筋 か ら小脳 虫
部に至 る経路が あ り , こ れ を経て 平衡 に 影響 を及 ぼ し
て い ると推測 され る .
各疾患 に つ い て の 動揺面積の 開眼/ 開眼 比 に つ い て
は ･ 若 干報告が み ら れ . 岡部㌣ は脊髄障害 と末梢神経障
害で , 開眼時動揺 が 著しく 増加し , 動揺面 積の 閉 限 /
開眼比 が 4 以上 (正常者2.2) で あ っ たと し . また , ′ト脳
失調症で は , 間取 //開眼比 が 3.4 で あ っ たと 報告し て
い る ･ しか し , 各疾患 に つ い て の 重心 動揺移動距離の
開眼/開眼比 に 関 す る報告は全く な い . 今回の 重心動
揺移動距離の 開眼/ 開眼比 で は , 末相 性疾患寛解期 で
1･5, 発 作残留期で 1.9, 中枢性疾患で 1.8 を 示 し. 発
作残留期と中枢性疾患の 開 眼/開眼 比 に 差は認 め ら れ
なかっ た . 前項で 述 べ た よ う に , 一 般 に 中枢性疾患で
は
･ 開眼で も動揺が著 し い とさ れ , 開 眼/ 開眼比 は小
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さ い よ う な 印象が持た れ て い るが , 今回の 実 験 で , 末
梢性疾患発作残留期と中枢性疾患の 閉眼′/ 開眼比 に 差
が認 め ら れ な か っ た こ と は注目さ れ る .
3 ) 頗位 に つ い て
頭 部の 回 転 に よ り 頸筋 の 刺激が お こ り , 後般か ら脊
髄 へ im puls eが 入 り . 第 1 又 は第2頚髄に あ る反 射中
枢を経 て . 四 肢の 筋緊張 に 変化を き たす 緊張性頚 反 射
(to nic n e ck r efle x) が ある こ と は よ く 知 ら れ て い
る . 今回 仁 私 は こ の 緊張性頸反射 が . 哀別立負 荷で 現 わ
れ る か どう か . ま た.各疾患で はど うで あ ろう か , に つ
い て 検討 して み た . 福田25
-
は , 正 常者で 緊 張性頸反射 は
潜 在的で あ る が , 末梢性障 害と 深部知覚系の 障害で は ,
緊張性頸反 射が 現わ れ ると して い る . 結果 は , 正 常者 ,
末梢性疾 患 , 中枢性疾 患 い ず れ も . 後傾頭位で わ ず か
に 大き な比 が 得 ら れ たが , 推計学的 に は差が なく . そ
の 他の 頑 位で も 差が 認 め られ ず , 頭 部を で き る 限 り 傾
け る今回 の 方法で は . 緊 張 性頸反射と し て の 影響 は現
わ れ なか っ た . ま た末梢性疾患で , 患側と頑位と の 関
係に つ い て も検討し て み たが
, 特 に 関係 は見 出せ な か
っ た .
3 重 心 動揺 図に つ い て
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重 心動揺計 に よ っ て 措か れ る重心 動揺図 を , 時 田‖)
は , 求心型 , 前後型 1 左右型 , ぴま ん 型 , 多中心 型 の
5 つ の 型 に 分類 し , 正常人 に求心 型が 最 も多く . - 側
迷 路 障 害例 で 左右型が多く . 両 側迷路障害で は前後型
を示 し た と報告 して い る . し か し , 重心 動揺図 を 型分
類す る 瞭. ど ち らと も と れ る症例 が あり . どの 型 に 入
れ るか 迷 う こと が 多く . か な り主観 が入る , そ こ で ,
も っ と 客観的な方法で 動揺 図 の 性質を比較検討す る た
め . 左 右径最大値 (Ⅹ 軸長)と前後径最大値(Y 軸長)
と を測定し て , 動揺の 広が り と 動揺の 方向性 を検討 し
て み た . 各疾患 と正常者と を 比較 し て み た と こ ろ , 平
均値間 の 比較 で は , 重JL､動揺 移動距離と同様 の 結果 が
得 ら れ た . す な わ ち , 末梢性疾患寛解期 で は , 正 常者
と比 較 して 差は なか っ た が , 発作残留期 で は正常者 の
約 1.5倍 . 中枢性疾患で は2 倍以上の 増加が み ら れ .
両者 と も推計学的に 有意の 差が 認 め られ た .
X 地鳥と Y 軸長 と の 比 較 に つ い て は, 中枢 性疾 患
で , Ⅹ 軸長が Y 軸長 より 有意 に 大き い 以外 . 正常者 ,
末梢性疾患 と も , X 軸長 = Y 軸長で あ っ た . 福田25)は
迷 路機能 を天秤に 比 較 し, - 側の 迷路機能廃絶が筋緊張
の 左 右 の 不均衡 に よ り偏倦を お こ し . 天 秤が - 側に 傾
き , こ れ を もと に も ど そう とす る立 ち直り 反射 が起き
る と し て い る , こ の 考え で は , 一 側迷路障害例 は左右
方向 へ 動揺 を繰り返 し て い る こ と に な るが , 私の 結果
で は, 開眼 開 眼とも Ⅹ軸長 は Y 軸長 と同じ値 をとっ て
お り . 実際 に 各症例 の 結果 を図 に し て み た と こ ろ｡, Ⅹ
= Y の 線 を 中心 に , Ⅹ 軸長側 に も Y 軸長側 に も同 じよ
う に 分布し て , どち らか 一 方 へ の 偏 り はみ られ な か っ
た . こ の よ う に 末梢性疾患 で も X 軸長 = Y 軸長と な っ
た こ と に 関 して .まず 開眼時 に つ い て 考察 して み る. Njト
okiktjie n & Folke rts抑 が /視覚 はIabyrinthov esト
ibular origin の 側方 へ の 動 き を 抑制す る と報告 して
い る こ と か ら , 左右方向 へ の 動揺 が 抑制さ れ , Ⅹ 軸長
= Y 軸長と な っ たと 推測 さ れ る . 次 い で , 閉脹時 に も
Ⅹ 軸長 = Y 軸長 とな っ た こ と に つ い て 考 え て み る . 時
田
川 加藤32jは ウ サ ギに お け る実験 で , 迷路 は伸筋 に 対 し
て 同側 な ら び に 対側に 対 して 抑制支 配 を持 ち . そ の た
め 迷路機能破壊で 頭部 の 後屈 と前肢の 伸展 が あ ら わ れ .
こ れ は特に 遮眼時に 強く現 わ れ る と し て い る . ま た,我
教室 の 長山33)は , 第 37回 日本平衡神経科学会で , シ グ
ナ ル プ ロ セ ッ サ を導入 して 垂JL､位置 を測定 し , 正常者
は開眼に より 重心位置が前方に 移り , 末梢性疾患は後
方 へ 移 ると 発表し た . こ れ らの こ と か ら , 開 眼 時 に は
視覚 に よ る抑制 が除去 さ れ . 1abyrinthove stibula r
O rigin の 側方(Ⅹ軸方向)へ の 動 善 が 出る と同時 に .迷
路障害 に よ っ て 伸展筋 の 筋緊張の 増加に よ る 垂心 の 後
近
方 (Y軸方向) へ の 移動が 加 わ り ･ 相 対的に は . X軸
長 = Y 軸長と な っ た の で は な い か と 推察さ れ る
.
次 に , 中枢性疾患で は , X 軸長の 平均値が Y 軸長の
平均値 よ り大 きく . Y 軸長/ X軸長比 が 0.8で あり,ま
た, 各症例 に つ い て みて も , X = Y の 線 よ り X 軸側に
存在 し て い た . 時田‖)は , 中枢性疾患で び ま ん 性に 重心
動揺が み ら れ る と報告 し また ,嶋田帥 は , び ま ん性およ
び前後動揺型 が多 い と 報告 して い る . し か し , 今回私
の 方法 な ら び に 症例で は . 逆 に 左右方向 へ の 動揺が大
き か っ た .
Ⅳ 結 論
重心動揺 の 広 が り と 動揺量を 記 録す る方法と して ,
垂心 動揺 図 (Ⅹ 軸長 , Y 軸長) と垂心動揺移動距離を
測定 し , 正常者 . 末梢性疾患 , 中枢性疾患に つ い て検
討 を加 え , 次 の 結果 を得 た .
1. 20～ 69歳 の 正 常者 80名に つ い て , 重心動揺図
お よ び 重心動揺移動距離と も に , 年齢別に 有意の 差 は
詰 め ら れ なか っ た .
2. 男 37名, 女 43名 の 正常者80名 に つ い て , 重心
動揺図 お よ び垂心動揺移動距離ともに , 性 別に 有意の
差 は認 め ら れ なか っ た .
3. 正 常者 の 平均値 と棄却限界上限 に つ い て
1 ) 重 心動揺移動距離で は . 直立開眼時の 平均値は
557.7m m. 棄却 限界上限 は7 56.2m m, 直立開眼時の平
均値 は865.4m m, 棄却限界上限は 123 9.3m mで あ っ た .
2 ) 重 心動揺図 で は , 直立開眼時 X 軸長の 平均値は
20.5 m , 棄却 限界上限 は3 0.4m m, Y 軸長の 平均値は
18.9mm, 棄却 限界上限 は 29.Om mで あ り , 開眼時 X軸
長 の 平均値 は 24.7mm. 棄却限界上限 は 37.8mm, Y軸
長 の 平均値 は 24.2mm, 棄却限 界上 限 は 37.2mmで あっ
た .
4. 正常者 に お け る頑位負荷で は, 後傾頑位で 開眼
開眼と も動揺 が大 きく , 直立位と 有意の 差 が認 め られ
た . 開 眼で は t 前傾頑位で 最 も安定性が認め られ , 直
立位 の 平均値 よ り小さ い 値で あ り , 直立位 と有意の差
が孟忍め ら れ た .
5. 正 常者 の 平均値 と各疾患と の 比 較で は , 垂心動
揺移動距離と重JL､動揺図 ( Ⅹ軸長 , Y 軸長) と も , 末
梢性疾患寛解期 は正 常者 と ほ ゞ 同 じ値 で あ り . 末梢性
疾患発作残留期 は正常者 の 約1.5倍 . 中枢性疾患は2
倍以 上 の 増加 が認 め られ た .
6. 重心動揺移動距離 の 閉 眼/ 開眼 比 で は 正 常者
1 ふ 末梢性疾患寛解期 1.5. 発作 残留細1.9, 中枢性
疾患 1. 8で あ り , 末梢性疾患発作残留期と中枢性疾患
は , 正 常者 よ り大 き な比 が 得 られ た が , 両者 間に差は
重心動播移動距離と重心 動揺図 に つ い て の 研究
認められ なか っ た .
7 . 各頭位/直立位比で は, 正常者 . 各疾患と も い
ずれの 頑位で も有意 の 差 は認 め ら れな か っ た . ま た,末
梢性疾患で は, 患側 と頑位と の 関係を検討し た が , 特
に関係は認 め ら れ なか っ た .
8. 重心 動揺図で , 正常者 と末梢性疾患で は Ⅹ 軸長
はY 軸長と同じ値 で あ っ た が . 中枢性疾患で は Ⅹ 軸長
の方が Y 軸長よ り 有意 に 大きく , 左右方向 へ の 動揺が
認めら れた .
9. Y 軸長/ Ⅹ軸長比は ,開眼で 正常者 1.0. 末梢性
疾患寛解期で 0.9, 発作 残留期で 0.9 で あ り , 中枢性疾
患は0,8で あ っ た . 聞取で は . 正常者 1.0, 末梢性疾患
寛解期1.0 , 発作残留期1.1, 中枢 性疾患 0.9 で あ っ
た .
以上 , 私は , 立ち 直り反 射を 定量的 に 記 録で き る 重
JL､動揺計を用 い て ,重 心動揺移動距離 と重尤､動揺図( Ⅹ
抽長. Y 軸島) を測定 し , 正 常者 お よ び末梢性疾患 .
中枢性疾患 に つ い て 検討 を加え . そ の 結果 t そ れ ぞ れ
の疾患に 特有な傾向な ら び に , 立 ち直 り反 射 に 対する
2 ～ 3 の 新 しい 知見 を得 る こ と がで き た .
稿を 終え るに あ たり , 終始卸懇篤 な る御指導と 初校閲を賜
わ っ た恩師梅田良三 教授 に深甚な る謝意を捧げ ま す . ま た .
本研究に御協力戴 い た宮崎為夫助教授 は じめ 教室 の 諸先生方
に厚く 御礼申しあ げ ます .
本論文の 要旨の 一 部ほ , 第37回日 本平衡神経 科学 会 , 第
211回北陸地方部会連合会に お い て 発表 した .
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A bstr a ct
It isimpo rta nt to rec ord the righting r eflex obje ctivelyin the study ofthebody,s equnibriu m
syste m, e SPeCially fo rt he practic al use of clinic alexamin atio n. Usingthe gravicorde r(m ade by
A N I MA Co mpa ny), thele ngt hofdisplacem e ntof the ce nter ofgra vity and the m axim u mlateral
(Ⅹ- a Xis)and a nter o-POSterior(Y- a Xis)s way w er ein v estigated in the もody,s centr ogr a m. subje cts
Standing on the platfo rm str aight ahead with their fe et closed or heads tnted tow a rdsthe right,
the left, do wnW ard or upw a rd w e re observ ed fo ron e minute wit heyes ope na nd wit heyes closed
血 e a c血te st.
Re sults:
1) There w as no significa nt differ e n ce in both the lengthof displace m ent and t he m a xim um
s way of X
-
,
Y - aXis asto age a nd se x.
2) The av e rage of thelengthof displac em e nt in norm alpers o ns w as5 5 7.7m m wit heyes open
a nd 8 6 5.4m m witheyes closed, reSPe Ctiv ely .
3) T he ratio of t hele ngthofdisplace me nt witheyes ope nto that witheyes closed w as l.6 in
nor malperson s, 1 ･5 in the r e mission stage ofperiphe ralv estibulardisturbanc e, 1.9 in there mind-
er stage after an attack of periphe ral vestibula r disturban Ce and l.8 in the central nerv o u s
disturbance .
4) No sigmi fic ant diffe r e nce w a sobs e rv ed in t he ratio ofthelengt hof displac e m e nt instand ing
Straightahead Jo that wi th head tilted .
5) T he m axim u mlate ralsway(Ⅹ一 aXis)w a s equ al tothe m a xim u m antero-POSteriorsw ay(Y- a Xis)
in the nor mal pers on s and patie nts wit hperipher al v e stibular disturban ce , but in the s utか CtS
With the c e ntralnerv o usdistu rban ce
,thelaterals w ay w asbig ge rt ha nt he a nte rorposterior s way,
Fr om the s e results,t he te st syste m de s cribed here c an be a u s efulobs e r vation forthe c止nic al
ex a min atio nin t he righting reflex w hich plays an im po rtantpa rt in t he body
,
s equilib riu m sys･
te m ･ Further
,
SO m e neW info r m ation o nthe rightingr eflex c ould be ob tain ed o nthissubject.
